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はじめに
即時荷重の定義は,2002年にバルセロナで行われた
コンセンサス会議において,｢補綴物がインプラント
埋入同日に装着される｡｣ことであるとされたが,200
7年にEspositoらにより荷重時期に関する最新の系
統的レビューが発表され,即時荷重は,｢これはイン
プラントを埋人後1週間以内に機能させる事を意味す
る｡ 校合させるか非暖合であるかは区別しない｡｣と
定義づけられたl)｡現在では様々な定義の改訂の結果,
2009年にシュトウツトガルトにて開催された,第4回
ITIコンセンサス会議での,｢インプラント埋人後,
1週間以内に補綴物が装着される｡｣という定義が推
奨されている2)｡
しかし,長期的に良好な予後を考慮すると,即時荷
重を行うよりも,埋入されたインプラント体が,骨と
オッセオインテグレーションを獲得した後に,荷重を
かける方が確実な術式である｡ また,1回法および2
回法の術式や骨造成後においても,欠損部に暫間的に
義歯を用いて阻噴回復を行う場合では,オッセオイン
テグレーションを獲得する期間中や,移植骨あるいは
骨補填剤が,既存骨に生着するまでの間に,なんらか
の外力が処置部に加わる可能性は否定出来ない｡イン
プラント埋人後や骨造成後は,処置部には負荷をかけ
ずに安静にする期間を与える事が出来れば,より確実
な結果が得られるのではないかと考える｡
テンポラリーインプラント (以下TI)とは,即時
暫間インプラント,あるいはトランジショナルインプ
ラントとも呼ばれ,インプラント埋入時,骨造成時に
術部の治癒期間中,暫問補綴物支持のために塩入し,
除去することを前提として使用されるインプラントの
ことである｡
今回我々は,テンポラリーインプラントを用いて,
塩入したインプラント体および,骨造成部に荷重をか
けずに暫間修復を行ったので,症例を提示する｡
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図10 最終補綴物装着後パノラマX線写真
症例提示
症例 1
]i'･,者 :67歳 女性
上訴 :ヒ顎前歯部ブリッジ脱離による審美および岨嘱
障宮のllTr復
既往歴,家族歴 :特記車項なし
図6 Tl除去時
図9 最終補綴物装着時
卜',;･1't右側川淡'IHi･lSインプラント,および折)冊長塩のメ
インテナンスにて､['ll覧通院中の,揖者で,ll,13文否の
ブリッジ脱離で急止.7,来院された.11は菌根が如くIkiI勾
縁 卜におよぶ酬蝕が存イ上13は根竹内に多くの軟化象
牙質を認めるため,1L t3｣い二両酒癖による長)紬′机こ
良好な予後は)gj待 出 来ない状態であった (図1)｡
ll,13抜爾後,治癒期問は局.:I;･SJ末義菌による抑冊l参
復にて抜1和代の治癒後に,ll,13邦にインプラントを
裡人し,欠損修復を行う治療計両を提案したが,患者
は治療期日吊の短縮と,回定性の例日川参復を戯く希 望さ
れた｡CT梢査後11,13抜歯即時インプラント理人,
12部にTIを裡人する車で,ll,13邦のインプラント
には負荷をかけずに,オッセオインテグレーションが
搬得されるまでは,12郡のTIを文省にしたテンポラ
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リーブリッジ (以下TBr)による暫間修復を行うこ
ととした｡
手術時,13抜歯後に唇側骨の裂開が生じたため,自
家骨とβ-TCPをもちいて,インプラント埋人と同時
にGBRを行った (図2)｡ 11郡に閲しては1回法で
行ったが,13部に関してはGBRを行った事もあり,
完全閉鎖の2同法で行った｡TIは12部に埋入し,こ
れを支吾としたTBrを装着し,さらに両隣在歯にスー
パーボンドtーを用いて固定した (図3,4)0
インプラント埋入約3ケ月後に13部の二次手術を行
い,ll,13部にテンポラリーアバットメントを装着,
亡川空内で形成し, TBrの支台の追加を行った(図5)｡
約1ケ月間,ll,13部のインプラント周囲軟組織の治
図12 抜歯およびTl哩人後
図15 哩入手術
図18 二次手術後
癒を待ち,TIを除去 し.22部にオペイドポンティッ
クの形態付与を行った (図6-8)｡その後,経過雛
察を行い臨床上問題のない革を確認し,チタン製カス
タムアバットメントとセラミックメタルブリッジの最
終補綴物を製作,装着し現在経過良好である (凶9,
10)｡
図11 Br除去後
図13 TBr装着後
図16 哩入手術後
図19 Tl除去時
図14 抜歯およびTl哩人後デンタルX線写真
図17 哩入手術後デンタルX線写真
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図20 支台変更後TBr
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｢症例2
,･Lii,者 :50歳 男性
主訴 :上顎前歯部ブリッジの動揺の改韓
既往歴,家族歴 :特記串項なし
上下顎lF1歯部 インプラントのメインテナンスにて通
院中の!点者で. ヒ第13-23郡ブリッジの動稲を訴え来
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図21 初診時パノラマX線写真
図24 複製したTBr
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院したC拙宜により動描U))1,‖刃は.2:iO)メJ/JL'=IT の
脱離によるものであったため,再治痛を計両した
しかし,ブリッジ除去時に23の根管内に多くの軟化
象牙質を認め.12に関しても歯肉縁下におよぶ離蝕が
存在してお り,保存不可と診断 した(図11)｡ そこで,
12,23を抜歯,コラーゲンスポンジを用いたソケット
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図22 抜歯後
図25 調整後TBr
図23 哩入手術
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図27 哩入手術後パノラマX線写真 図28 Tl除去と支台変更 図29 支台変更後 TBr
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図30 印象採得
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図31 TBrを用いたマウント
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プリザベーションを行い.抜歯網の治癒を待ち,その
後,インプラント汗溺卓による欠損修復を行うこととし
た｡治癒l抑岬卜は,局部床義歯による暫問修復を提案
したが,患者が回定性のものを希望したため,22部に
TIを塩入し,13とのTBrによる野間修復を行った(図
12-14)0
抜歯約3ケ月経過後,CTにて精査を行い12,21,
23部にインプラントを埋入 し,帝側の裂開部に自家骨
とβ-TCPを用いてGBRを行 った (図15-17)｡イン
プラント規人約3ケ月後に二次手術を行い (凶18),
インプラント周囲軟組織の治癒後,インプラント支持
のTBr製作のための印象採得を行った｡スクリュー
岡定式のTBrを製作 し,装着時にTIの除去を行った
(凶19,20)｡
現在,TBrにてエマージェンスプロファイルの調
整中であるが経過良好である｡
症例3
患者 :61歳 男性
主訴 :F顎ブリッジの動揺による阻噛障害の改善
既4j三歴,家族歴 :特記郭項なし
患者は,卜胡ブリッジの動揺による川川副軍書を訴え
来院した｡屯皮慢性菌周炎のため,すべてのT顎残存
歯の保存は困難な状態であった (凶21)｡抜歯後 (図
22),下顎総義歯による欠損修復を行ったが,患者が
囲定性の修復を希望 したため,インプラントを用いた
園走性のブリッジによる欠損修復を計画した｡インプ
ラント塩入後は,オッセオインテグレーションを稚異
なものとするため,塩入したインプラントには伸正を
かけずに,TIを用いた暫間修復処置を行う郡にした｡
CTにて精査を行い,レス トレイテイブ ドリブンの考
えに従って上部構造体の設計を行った後に,TIを含
めインプラント塩入本数および規人部位を決定した｡
上部構造体の設計は,両側F一日新郎と前歯部による3ユ
ニットのブリッジとした｡
インプラント塩入部位は36,34,33,43,44,46部
の6本で,骨欠損の大きかった33部は,深めの塩入を
行い2阿法としたが,その他の部位に閲しては1回法
の術式をとった｡TIは,35,32,42,45部に4本塩
入した (図23)｡あらか じめ手術前に,使用 していた
下顎の総義歯を印象採得 し,唆合閥係の良好なTBr
を製作 し,塩入手術後に直接口腔内にて調整後,装着
した (図24-27)｡
インプラント魅入約3ケ))級,オッセオインテグ
レーションの獲得を待ち,33部の二次手術を行った｡
TIを除去した際に,33部以外のインプラント休に既
製のアバ ットメントを装析する串で,TIから最終イ
ンプラントに,TBrの支台の変更を行った (図28,
29)｡さらに約 1ケ月後,TI除去部,および33部周囲
歌机織の治癒を待ち,最終補綴物製作のための印象採
得を行った(図30)｡最終補綴物は,使川 していたTBr
を用いて,岐合器へ作業用膜型を装兼するLJ封こより,
TBrと同じ唆合高径で製作が可能となった (図31)0
チタン製カスタムアバットメントとセラミックメタル
ブリッジの最終補綴物を製作,装新 し,現在経過良好
である (凶32,33)｡
まとめ
最近,様々な場面で即時荷 屯症例を目にする機会が
図32 最終補綴物
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図33 最終補綴物装着時
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多い｡しかし,即時荷重に対する多施設における長期
経過症例によるコンフォートな研究は認められない｡
認められているものがあるとすれば下顎無歯顎におい
て,可撤式のオーバーデンチャーにより修復するもの
に限られる｡ 確実なオッセオインテグレーションや,
移植骨の生着を待たずに即時荷重や,処置部に何らか
の負荷を与えた結果,骨との生着が不十分となり,イ
ンプラントの脱落や骨造成の失敗が起きてしまった場
合に,一番不利益を被るのは患者である｡
日々,新しい術式や,新材料が開発され,エビデン
スの確立を待たずに臨床応用されている傾向が,年々
強くなっているように感じる｡ インプラント治療は,
成功すれば患者に大きな喜びを与える事が出来る治療
であるが,失敗すれば患者に大きなダメージを与えか
ねないリスクの高い治療でもある｡
インプラント治療成功の鍵は,確実な診断能力と高
い治療技術にあるのではないかと考える｡ メーカーの
コマーシャリゼ-ションに惑わされることなく,地に
足をつけて一歩ずつ,確実にインプラント治療を行う
必要性を強く感じる｡
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